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 مقدمه

و  یروانشناخت ،یآن بر ابعاد مختلف جسمان ریو تأث ریاخ یها سرطان در دهه وعیش شیافزا

 )هدایتی، حاجی کرده است لیبزرگ قرن تبد یها معضل از یکیبشر، آن را به  یزندگ یاجتماع

زنان، سرطان پستان  انیها در مسرطان نیترعیاز شا یک(. ی0933علیزاده، هدایتی و فتحی، 

 نیها در بدرصد سرطان 91بهداشت، سرطان پستان حدود  یسازمان جهان یاست. طبق آمارها

 نی. اشوندیسال به سرطان پستان مبتلا مزن در هر  ونیلیم 0/2حدود . شودیزنان را شامل م

از سرطان در زنان است. در سال  یناش ریمومرگعامل  نیدوم هینوع سرطان بعد از سرطان ر

تعداد  نیکه ا کنندیسرطان فوت م نیهزار زن به علت ا 62۱زده شده است که  نیتخم 2108

 نیزنان است. طبق تخم نایاز سرطان در م یناش یهادرصد از همه مرگ 02حدود  باًیتقر

از سه  شیبه ب 2108در سال  ماریب ونیلیسرطان پستان از دو م وعیسرطان، ش یرصدخانه جهان

)اصفهانی،  است یدرصد06 یشیدهنده افزاکه نشان ابدییم شیافزا 2106در سال  ماریب ونیلیم

 (. 0933حسینی زارع و شمسایی، 

 یقابل توجه یروانپزشک یهای ماریب یدارا ینیبالاز نظر  یسرطان مارانبی درصد 01 باًیتقر

ماهه  02 وعیشهمچنین، را گزارش کرده اند.  یقابل توجه یناراحت زنی درصد 21هستند و 

، اختلال در مصرف مواد و اقدام به یاز اختلال استرس پس از سانحه، اختلال دو قطب یبالاتر

 این (. از2120د )نیازی و همکاران، انسرطان داشته  صیبدون تشخ مارانینسبت به ب یخودکش

 .است برخوردار اهمیت بسزایی از بیماری، این به بروز در موثر روانشناختی عوامل بررسی رو،

 دارای بیماران .گذارد می اثر بیماری با سازگاری بر سرطان به مبتلا فرد در مناسب روانی منابع

 و جسمانی وضعیت ضعیفتر، فردی بعمنا دارای بیماران با مقایسه در غنی تر فردی منابع

 (.210۱)نایاک، گئورگ، ویدساگار، متیو، نایاک و همکاران،  دارند بهتر روانشناختی

مخصوصاً گروه بیماران  یک جامعه، یو جسمان یپیشرفت بهداشت روان یها از شاخص یکی

شرکت  منجر به بهبود سلامت عمومی بیمار، خودمراقبتیآن هاست.  0سرطانی، خودمراقبتی

های درمانی خواهد شد. منظور از خودمراقبتی،  فعالانه در روند مراقبت و درنهایت کاهش هزینه

ش مناسب و افزای های جسمی درمانی، رعایت رژیم غذایی، فعالیت موقع شیمی صحیح و به تزریق

عات لمطا(. 210۱پانزینی، مسکوریو، زیمپل، بانداری، روچ و همکاران، ) کیفیت زندگی است

درحال  یاهدر کشور هم یمراقبت موضوع است که خوداین  دههنمختلف در سطح جهان نشان د

 ادیتلاش زیمحسوب شده و  اولیهمراقبت کل ش مهمترین یافتهتوسعه  یاهدر کشور همتوسعه و 

وه کیل گرمرتبط با سلامت، تش هایافزار نرم یطراح در حال انجام است که از طرق مختلف مانند

بی تشویق نمود )خانکولا یودمراقبتخ برای انجامبتوان افراد را  و غیره الکترونیکیحمایتی  های

 یضرور ریغ ،کیکه حدود سه چهارم مراجعات پزش ی دهندم نشان (. آمارها2100و همکاران، 

                                                           
1. self-care 
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 اشندبی موضوع م این انگریب و نمانندی مشکار آ شتریب را یخودمراقبتاهمیت  این آمارهااست. 

)شیخی زاده اناری و احمدی  داد کاهشرا کی پزش هزینه های توانی مناسب م یبتبا خودمراق که

(. در رابطه با بیماران مبتلا به سرطان، خودمراقبتی به سرعت به دلیل پدیدارشدن 0932پور، 

رژیم های درمانی پیچیده که به طور مکرر همراه با داروهای شیمی درمانی به کار گرفته می 

 (. 0933به های مهم مراقبتی تبدیل شده است )نصری و همکاران، شود، به یکی از جن

 0یکی دیگر از متغیرهایی که می توان در میان بیماران سرطانی مطالعه نمود، خودارزشمندی

 تیذهن، خود و شخص نیتعامل ب ل،یو تحل یاز بررس یناش جیاز نتا یکی یخود ارزشمنداست. 

و کارکرد  یروانشناخت یبه مثابه شاخص سازگار یخودارزشمند(. 2109)دیمتریو،  باشدی م

 است یا حوزه کننده انیمشروط ب یخودارزش (.0930)زکی،  شودی م یتلق یمناسب اجتماع

 ممکن است جه،ی. در نتشودی م دیتهد و نواقص هایی که عزت نفس، به خاطر گذشته و ناتوانا

نشان دهند  ندهیآ عیاز وقا ییها هدر حوز یفمن یو واکنش ها لاتیتما ادیافراد، به احتمال ز

منبع  ،یمیخود تنظ ،یسطح سلامت عموم یموجب ارتقا یخودارزشمند(. 2102)کراکر، 

درست و مناسب مواجهه با حوادث  یچگونگ ،یاجتماع و اصلاح رفتار یکاهش افسردگ زش،یانگ

 یو اجتماع یآموزش ،یخانوادگ ،یفرد یبوده که در سطوح مختلف زندگ یروزمره زندگ عیوقا و

(. به عبارت دیگر، خود ارزشمندی براساس 0930ا نمایان می کند )محمدی و عارفی، اثرات خود ر

موفقیت یا شکست ادراک شده در حوزه موردنظر بر بهزیستی روانشناختی افراد تأثیر می گذارد 

 (.2108)گلوواکا، برگرون، دوبی و روزن، 

احساس بهزیستی است.  2قابل تأمل است، بهزیستی سومین متغیری که در میان بیماران سرطانی

در واقع به معنای ارزیابی کلی فرد از زندگی است که بر اساس اهداف شخص و میزان دسترسی 

(. بهزیستی روانی دو جزء شناختی و عاطفی به هم وابسته 2100به آن ها شکل می گیرد )ریف، 

از میزان سلامت روان و کیفیت زندگی، و بعد دارد. بعد شناختی به معنای ارزیابی شناختی افراد 

بار، تعاطفی به معنای برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی است )سیدعلی

(. بهزیستی روانی، حوزه ای از روانشناسی 210۱؛ ناوارو و همکاران، 2122عابدی و نیلفروشان، 

و عاطفی افراد از حوزه ها و جنبه های مثبت نگر و مفهوم فردی به معنای ارزیابی شناختی 

(. بهزیستی روانی به معنای قابلیت 0932مختلف زندگی شان است )هنرمند زاده و سجادیان، 

یافتن تمام استعداد های فرد است و از تعادل بین عاطفه مثبت و منفی، رضایت مندی از زندگی 

افراد با احساس بهزیستی  (.210۱، و رضایت مندی خانوادگی به وجود می آید )برنرت و  سرچفیلد

بالا هیجان های مثبت بیشتری را تجربه می کنند، از گذشته، حال و آینده خودشان، دیگران، 

رویدادها و حوادث ارزیابی مثبتی دارند و آنها را خوشایند توصیف می کنند. در مقابل افراد با 

                                                           
1. self-worth 

2. well-being 



 ردیخانواده درمانی کارب |مرادحاصل و همکاران            |   ...         یخود مراقبت زانیدرمان متمرکز بر شفقت بر م یاثربخش |282

   

 های منفی بیشتری را تجربه می کنند بهزیستی پایین، موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی و هیجان

ممکن است  ابد،یفرد کاهش  یستیبهز کهیهنگام(. 2100)گاس، وسکوولی و کروکسفورد، 

و  یوانر ،یکه ابعاد جسمان ییرا تجربه کند، فاکتورها یانزوا و افسردگ ،ییتنها ،یمشکلات روح

نانکه از چ زین پستانه سرطان . افراد مبتلا بدهندی ای مثبت شکل م هویانسان را به ش یاجتماع

ها نشو پاسخ به ت طیبهتری در درک شرا یو ذهن یروح ییتوانا ،باشند رخوردارب ییبالا یستیبهز

 (. 0933)سلیمان فرخ و دلاور،  خواهند داشت یو خارج یو فشارهای داخل

است.  0پذیریهمچنین، یکی دیگر از متغیرهای قابل تأمل در میان بیماران سرطانی، مسئولیت

 ود درش به انجام کاری می متعهد بیمار ه، بنابراین هر گاتعهد استمسئولیت به معنای ضمانت و 

احساس مسئولیت در  (.2101است )کارول و شابانا، حقیقت مسئولیت انجام آن کار را پذیرفته 

 وبیماران یکی از ویژگی های شخصیتی آنهاست که عبارت است از قابلیت پذیرش، پاسخ گویی 

به عهده گرفتن وظایفی که از آن ها در قبال بیماری شان درخواست می شود و بیمار حق دارد 

( در پژوهشی گزارش 0932(. خزاعی و همکاران )0932آن را بپذیرد یا نپذیرد )دوائی مرکزی، 

کردند که آموزش بر مسئولیت پذیری و کنترل متابولیک بیماران نقش داشته و مسئولیت پذیری 

 یریپذتیمسئول( 2110)فروم  دگاهیاز داند در کنترل بیماری نقش مهمی را ایفا نماید. می تو

احساس و  یعنو انگریفرد انجام شود؛ بلکه ب کیتوسط  دیکه با ستین یفیتکل ای فهیوظ صرفاً

 یازهایو دربردارنده پاسخ و واکنش فرد نسبت به ن شده ختهیحالت است که توسط خود فرد برانگ

روابط  یدر برقرار یناتوان موجب یتیمسئولی پنهان است. در واقع ب ایصورت آشکار و  هب گرانید

 شودی م یدر زندگ یاپیپ یها شکست ،یریگ میدر تصم یناتوان گران،یبا د زیآم سالم و محبت

 (. 0936)شیشه فر، کاظمی و پزشک، 

 طح کیفیت زندگیدرمان های مختلفی به منظور کاهش مشکلات بیماران سرطانی و ارتقای س

آن ها انجام شده است. یکی از درمان ها که در کنار درمان های دارویی قابل استفاده است، درمان 

مفهوم  اشاره نمود 2های روانشناختی است. که در این راستا می توان به درمان متمرکز بر شفقت

ان می تواند حائز مؤلفه ای است که در شرایط تنش زا و پراسترس و سخت بیمار 9شفقت به خود

 خود، به ورزی شفقت(؛ 0936نژاد، زاده، مجلسی، مظاهری، رستمی و نوبیاللهاهمیت باشد )فتح

 معنا این با است. آن بهبود و اصلاح سمت به روانی سخت شرایط از کردن حرکت نوعی مستلزم

 و گی خاطرگشود از ناشی و است خود به نسبت مهربانی و احساس پذیرش مستلزم سازه این که

 شود. همچنین نمی مسدود شدید های داوری و پیش ها قضاوت وسیله ی به و است قلبی خوش

 منزوی که فرد آن از بیش انسانی مشترک حس بر تأکید با روانی مانند بیماری شرایط سخت در

( ریشه اصلی 2102(. ریس )0936کرد و کریمی، دارد ) تأکید اجتماعی پیوستگی های بر شود،

                                                           
1. responsibility 

2. compassion-focused therapy 

3. self - compassion 
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 بیش این سازه که است باور این بر و می داند زندگی پرتنش شرایط و به خود را فشارها شفقت

 هیجانی تنظیم راهبرد یک مثابه به باشد، و خنثی منفی هیجانی الگوی یک عنوان به که این از

 می فراهم را از مهرورزی تری بیش مثبت احساسات گیری زمینه شکل و کند عمل می مؤثر

ون در دونک  ی مختلفی اثربخشی این درمان را مورد تأیید قرار داده اند. از جملههاپژوهشسازد. 

 در بیماران یدر علائم افسردگ درمان ذهن آگاهی و شفقتنقش ( در پژوهشی به بررسی 2121)

نفر از بیماران سرطانی انجام شده است. نتایج نشان  202این پژوهش بر روی سرطانی پرداخت. 

ت نسبت به ذهن آگاهی توانست به میزان بالاتری علائم افسردگی بیماران داد که آموزش شفق

شفقت به نقش ( در پژوهشی به بررسی 2121سرطانی در این پژوهش را کاهش دهد. بروفای )

ی بیماران سرطانی پرداخت. این پژوهش بر زندگ تیفیو ک ی، افسردگیدر رابطه دلبستگ خود

سال انجام شده است. نتایج نشان داد که  29ا میانگین سنی نفر از بیماران سرطانی ب 2229روی 

شفقت به خود می تواند رابطه دلبستگی با افسردگی و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی را 

( در پژوهشی به بررسی نقش شفقت به خود در رابطه بین مدیتیشن 2121یلا )واسطه گری کند. 

نفر از زنان متأهل انجام  000پژوهش که بر روی و پیامدهای سلامت روان مثبت پرداخت. این 

 یتسیبهز جیدر مداخلات ترو یمهم راتیتأثشده است نشان داد شفقت به خود یا شفقت ورزی 

 یاثربخش یکه به بررس یدر پژوهش( 2103) و همکاران هرناندز -زگنزال دارد. افراد و سلامت روان

عمل کردن با  ،یدوست نوع ،یقت ورزخود شف یها شناخت بر شاخص بر یآموزش شفقت مبتن

دهنده اثرمندبودن  پژوهش نشان نیا جیبه سرطان پرداختند. نتا مبتلا مارانیدر ب یذهن آگاه

صادق پور، خلعتبری، سیف و شهریاری  شاخص ها بوده است. نیا بری آموزش خود شفقت ورز

شفقت و آموزش ذهن  درمان متمرکز بر یاثربخش سهیمقا( در پژوهشی به بررسی 0933احمدی )

ند. پرداخت مرتبط با سرطان در افراد مبتلا به سرطان یبر نمو پس از سانحه و فرسودگ یآگاه

 ارانمیب ینمو پس از سانحه و کاهش فرسودگ شیو درمان متمرکز بر شفقت بر افزا آگاهی-ذهن

نسبت  یشتریب یبر نمو پس از سانحه اثربخش آگاهی آموزش ذهن نیمعنادار داشتند. همچن ریتأث

تبط مر یدو روش مذکور بر فرسودگ یاثربخش زانیم نیا ببه درمان متمرکز بر شفقت داشت امّ

درمان  یاثربخش( در پژوهشی به بررسی 0938. دری و فلاح زاده )وجود نداشت یسرطان تفاوت با

  بهوجوانان مبتلااز درمان در ن یرویو پ یبر نشخوار فکر یشفقت برخود و ذهن آگاه نیآنلا

سرطان پرداختند. نتایج پژوهش آن ها نشان داد که شفقت بر خود می تواند به کاهش نشخوار 

سلیمی و فکری حاصل از بیماری سرطان و افزایش خودمراقبتی و پیروی از درمان منجر شود. 

نان ز درمان متمرکز بر شفقت بر سلامت روان یاثربخش( در پژوهشی به بررسی 093۱همکاران )

 ،یدرون یهآگا شیافزا قیاز طر درمان متمرکز بر شفقتپرداختند.  سیاسکلروز پلیبه مالتمبتلا 

 به کاهش مشکلات روان ،یمستمر بر احساسات درون و توجه یبدون قضاوت، همدل رشیپذ

 . انجامدی م سیاسکلروز پلیبه مالت مبتلا مارانیروان ب سلامت و بهبود یشناخت
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 نتیجه در جهش بیشترین امّا ؛اند دانسته سلولی متعدد های جهش را سرطان علت چه اگر

فرد،  مجمدی خزاعی، فرد، محمدی)است  پیشگیری قابل رو این از و است محیط با تعاملات

به سرطان و  به این موضوع و موارد ذکر شده در مورد عوارض و مشکلات ابتلا توجهبا . (0938

 که شیمی درمانی در بیماران ایجاد می درمان این بیماری به خصوص عوارض جسمی و روانی

در کشور ایران و بقای  مخصوصاً سرطان پستانشیوع بالای سرطان  با توجه به ،همچنین .کند

 پیامدهای سرطان به این بیماری که موجب درگیری بیشتر آنان با عوارض و طولانی مبتلایان

یان این مبتلاشناختی پیش روی مسائل روانبر  شود، اقداماتی در جهت شناسایی عوامل مؤثر می

از طرف دیگر، کمتر پژوهشی به اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر  رسد. ضروری به نظر می

درمان  یاثربخش تعیینبیماران سرطان پستان پرداخته است، لذا هدف از انجام این پژوهش، 

بتلا به م زنان یریپذ تیو مسئول یستیبهز ،یخود ارزشمند ،یمتمرکز بر شفقت در خود مراقبت

 است. سرطان پستان 

 

 پژوهش روش

پیگیری با  -آزمونآزمون و پسهای نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع پژوهش

جامعه آماری  های آزمایشی و گواه است.ها در گروهگروه گواه و با استفاده از انتخاب آزمودنی

راجعه کننده به بیمارستان بوعلی در نیمه دوم پژوهش حاضر را تمامی زنان مبتلا به سرطان م

تشکیل دادند. که با توجه به پرونده های تشکیل شده در این بیمارستان، تعداد آن  0938سال 

بود. بدین منظور که با  P.Qنفر است. روش نمونه گیری بر اساس فرمول کوکران  261ها حدود 

نفر به صورت غیرتصادفی به  91نفر،  261توجه به فرمول کوکران بر حسب تعداد جامعه آماری 

نفر برای هر گروه(. ملاک های ورود به پژوهش شامل:  02عنوان نمونه آماری انتخاب شدند )

تشخیص قطعی سرطان ، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، سال 01تا  21طیف سنی 

عدم  ،یص بیماری سرطانآگاهی خود بیمار از تشخ، های پاراکلینیکیپستان به وسیله آزمایش

شناختی همزمان با اجرای این های روانعدم دریافت درمان، ابتلا به بیماری مزمن یا بدخیم دیگر

تمایل به شرکت در پژوهش و ملاک های خروج از پژوهش شامل: شروع درمان طبی و  پژوهش

ه یک بیماری مزمن ابتلای همزمان بیا جراحی که به نحوی در نتایج پژوهش تداخل ایجاد نماید، 

 نقص در تکمیل پرسشنامه ها بود.و  سابقه دریافت درمان های روانشناختی، دیگر

 پژوهشابزار  

 2113و همکاران در سال  ریگلتوسط  این پرسشنامه. سشنامه خود مراقبتي بیماران.پر0

)رفتارهای تبعیت از رژیم  0( حفظ خود مراقبتی0طراحی شده و مشتمل بر سه بخش است: 

                                                           
1. self – care maintenance  
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) توانایی تشخیص تغییر در علائم، ارزیابی  0( مدیریت خودمراقبتی2درمانی و کنترل علائم(، 

 2( اعتماد به خود مراقبتی9اهمیت تغییر مورد نظر، اجرای راه حل ها و ارزیابی اثربخشی درمان(، 

 )توانایی درک شده نسبت به سهیم شدن و شرکت کردن در خودمراقبتی(. هر یک از این سه بعد

به  011تا  1ینه ای نمره گذاری شده و یک نمره استاندارد گزچهار  با استفاده از طیف لیکرت

کل پرسشنامه تعلق می گیرد که نمره بالاتر نشان دهنده خودمراقبتی بهتر بوده و نمره بالاتر یا 

 ود. به عنوان خودمراقبتی کافی در نظر گرفته می ش ۱1مساوی 

در پژوهش حاضر به منظور اندازه گیری خودارزشمندی . CSWSخودارزشمندی پرسشنامه .0

( استفاده شد. این 2119سوالی خودارزشمندی کروکر و همکاران ) 92آزمودنی ها، از پرسشنامه 

کاملاً مخالفم( جهت ارزیابی میزان  ۱کاملاً موافقم تا  0پرسشنامه به صورت مدرج هفت نمره ای )

بت به خویشتن آزمودنی ها طراحی شده است. این مقیاس احساس ارزش، بها، قیمت و اهمیت نس

شامل هفت پاره مقیاس احساس خود ارزشمندی نسبت به حمایت خانواده، رقابت و سبقت 

جویی، جنبه جسمانی و ظاهری، عشق خدایی، شایستگی علمی و آموزشی، تقوی و پرهیزکاری 

، و در بین 82/1آزمودنی  0902و میزان موافقت از سوی دیگران می باشد. پایایی مقیاس با 

گزارش شده است. علاوه بر آن، رابطه معناداری با بین  80/1و  ۱3/1مردان و زنان به ترتیب 

(، و عزت نفس 90/1(، عزت نفس روزنبرگ )92/1مقیاس خودارزشمندی با مطلوبیت اجتماعی )

ارزشمندی است. ( گزارش شده است که معرف روایی مقیاس خود9۱/1جمعی لوهانتن و کروکر )

 892/1و  ۱16/1( به ترتیب جنس در دختران و پسران برابر با 0930همچنین، در پژوهش زکی )

 گزارش شده است. 

توسط  0383مقیاس بهزیستی روانشناختی در سال  .0قیاس بهزیستي روانشناختي ریف.م0

 6و شامل  سوال 80کارول ریف در دانشگاه ویسکانسین ساخته شده است. این مقیاس دارای 

مؤلفه پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران خودمختاری، زندگی هدفمند، تسلط بر محیط و رشد 

می  از آزمودنی درخواستپرسش است.  00سوالی هر مؤلفه دارای  80فردی می باشد. در فرم 

شود پرسش ها را خوانده و نظر خود را بر روی یکی از گزینه های شش گانه کاملاً مخالف تا 

، 09، 00، 3، ۱، 0، 2املًا موافق نشان دهد. چهل و هفت سوال مستقیم و سی و هفت سوال )ک

02 ،0۱ ،21 ،22 ،20 ،2۱ ،23 ،90 ،92 ،90 ،92 ،9۱ ،00 ،02 ،09 ،00 ،02 ،20 ،22 ،26 ،28 ،

به صورت معکوس نمره گذاری می شود )چیت  80و  89، 82، ۱2، 66، 62، 69، 62، 60، 61

برای هر عبارت نمره های یک تا شش داده می شود. نمره بهزیستی روانشناختی (. 0930سازها، 

مؤلفه به دست می آید. نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روانشناختی  6هر فرد از حاصل جمع نمرات 

                                                           
1. delf – care management  
2. confidence to self - care 
3. Ryff Psychological Well-Being Scale 
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مؤلفه ی مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف به شرح زیر می باشد:  6بهتر است. کلید نمره گذاری 

؛ 80-۱8-۱2-66-61-20-08-02-96-91-20-08-02-6یاس پذیرش خود: : خرده مق0مؤلفه 

-6۱-60-22-03-09-9۱-90-22-03-09-۱-0: خرده مقیاس روابط مثبت با دیگران: 2مؤلفه 

-۱0-68-62-26-21-00-98-92-26-21-8-2: خرده مقیاس خودمختاری: 9مؤلفه ؛ ۱9-۱3

-63-69-2۱-20-02-93-99-2۱-20-02-3-9: خرده مقیاس تسلط بر محیط: 0؛ مؤلفه 81

-62-23-29-0۱-00-92-29-23-0۱-00-2: خرده مقیاس زندگی هدفمند: 2؛ مؤلفه ۱2-80

-60-28-22-06-01-90-28-22-06-01-0: خرده مقیاس رشد فردی: 6؛ مؤلفه ۱0-۱۱-89

(، 39/1( برای پذیرش خود )0383آلفای کرونباخ به دست آمده در مطالعه ی ریف ). ۱1-۱6-82

(، هدفمندی در 31/1(، تسلط بر محیط )86/1(، خودمختاری )30/1ثبت با دیگران )ارتباط م

( گزارش شده است. لیندفورس، برنتسون و لوندبرگ 8۱/1( و رشد شخصی )31/1زندگی )

 ۱1/1تا  62/1( نیز دامنه ی ضریب ثبات درونی را برای ابعاد مختلف مقیاس ریف را بین 2116)

بود. بیانی و همکاران  20/1ضریب مؤلفه ی هدفمندی زندگی گزارش نمودند. در حالی که 

نفری از دانشجویان بررسی  002سوالی را روی نمونه ای  80( روایی و پایایی نسخه 098۱)

برای کل مقیاس و برای خرده مقیاس های  82/1کردند. نتایج بررسی پایایی از طریق بازآزمایی، 

ختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودم

بود. به منظور بررسی روایی مقیاس  ۱8/1و  ۱1/1، ۱۱/1 ۱8/1، ۱۱/1، ۱0/1شخصی به ترتیب 

های رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی آکسفورد و عزت نفس روزنبرگ استفاده شد که 

، 0۱/1انشناختی به ترتیب همبستگی به دست آمده نمرات این آزمون ها با مقیاس بهزیستی رو

 (.0930به نقل از چیت سازها، بود ) 06/1و  28/1

 تیلسنجش مسئو اسیاز مق یریپذ تیسنجش مسئول یبرا.پرسشنامه مسئولیت پذیری. 0

پرسشنامه  نیسوال دارد ا 02استفاده شده که ( 038۱) ایفرنیکال یپرسشنامه روانشناخت یریپذ

 02سنجش  یبرا اسیمق 02سوال و  608با ( 0320سال )گاف در  سونیبار توسط هار نینخست

مجدداً در سال  و 08آن به  یها اسیمق( 032۱و سپس در سال ) افتی ارانتش یتیشخص یژگیو

و تعداد خرده  062آن به  یقرار گر فت و تعداد سوال ها دنظریمورد تجد یتوسط و( 038۱)

 یسئوال 02 یریپذ تیسنجش مسئول اسی. مقافتی شیافزا اسیخرده مق 21آن به  یها اسیمق

 ،تی،جدیتعهد، سخت کوش احساس ،یفه شناسیوظ لیاز قب ییها یژگیبه منظور سنجش و

ه قرار مورد استفاد تیبر نظم و مقررات و منطبق بر احساس مسئول یاعتماد، رفتار مبتن تیقابل

 .شودیم یگذارنمره 0و  1صورت ه پرسشنامه ب نیا یها . پاسخردیگ یم

 نینها و همچ کیراهبردها و تکندرمان مبتنی بر شفقت،  .شفقتدرمان مبتني بر لسات . ج5

جلسه  02این درمان در  .شدبر گرفته ( 2100) لبرتیگ به طور خلاصه از ی است کهنکات آموزش

 . دقیقه برگزار شد 61ه و هر جلسه جلس 0هفته و هر هفته  02به مدت 
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 . محتوای درمان مبتني بر شفقت0جدول 

 محتوا جلسه

آشنایی اعضا و درمانگر با یکدیگر، بیان انتظارات گروه و اعضا از یکدیگر،  اول

شرح قوانین گروه، ایجاد ارتباط درمانی، گوش سپردن به روایت های 

 اعضای گروه و همدلی اعضا با یکدیگر

بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر یا شفقت گر(، تعریف  دوم

 ادی، شرم و گناه، علل و پیامدهای آنخودانتق

تعریف شفقت و مشاهداتی که باعث شد این درمان به وجود بیاید و  سوم

 تمرین مهربانی و مهرورزیدن

 شفقت به خود چیست؟ ویژگی های و مهارت های آن چهارم

چگونگی تأثیرگذاری شفقت به خود بر حالات روانی فرد و معرفی سه  پنجم

 انی و نحوه تعامل آن ها با هم.سیستم تنظیم هیج

 آموزش مفهوم ذهن آگاهی، منطق آن ششم

نحوه اجرای تمرین های ذهن آگاهی )تمرکز بر تنفس و ردیابی  هفتم

 احساسات و افکار و مشاهده صرف آن ها بدون هیچ واکنشی(.

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، مدیریت احساسات و عواطف دشوار هشتم

 کلیف و مرور جلسه قبل، تصویرپردازی ذهنی و آموزش آنبررسی ت نهم

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، پرورش خود شفقت ورز و معرفی  دهم

 مفاهیم

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، پذیرش زندگی و قدردانی از جنبه های  یازدهم

 مثبت زندگی

 جمع بندی و دریافت بازخورد دوازدهم

 

سرطان پستان انتخاب شدند. ابتدا از زنان مبتلا به ژوهش، دو گروه از زنان در این پشیوه اجرا. 

آزمون گرفته و سپس، بیماران برگزیده به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. به دنبال پیش

آن، متغیر مستقل درمان متمرکز بر شفقت روی گروه آزمایش اعمال گردید و گروه گواه هیچ 

ک گیری قرار گرفت و ینکردند. بعد از آن تغییرات متغیر وابسته مورد اندازهای را دریافت مداخله

توان اختلالات  یمخدوش کننده م یرهایاز متغی پیگیری نیز از دو گروه انجام شد. مرحله

 یا با توجه به ملاک هارا مورد توجه قرار داد امّ تیسن و جنس، لاتیتحص زانی، میروانشناخت

شد. مخدوش کننده ها بالقوه حذف  یرهایپژوهش اثر متغ نیا مایش و گواهآز یورود در گروه ها

استفاده شد. که در دو  SPSS-24در این پژوهش، جهت بررسی داده های آماری از نرم افزار 
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بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی ارائه شده است. روش تحلیل نیز در این پژوهش به صورت 

 آمیخته است. 
 

 هایافته

( 00/6) 83/92( و در گروه گواه 26/2) ۱2/90ین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش میانگ

های توصیفی شامل میانگین و یافتهبود. در گروه از نظر سن، تفاوت معناداری با هم نداشتند. 

ها آزمودنیبهزیستی و مسئولیت پذیری خودارزشمندی، نمره های خودمراقبتی، انحراف معیار 

 گردد. ارائه می 2در جدول باشد که می
 

 . شاخصه های توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش0جدول 
 گروه ها 

 گواه آزمایش )درمان متمرکز بر شفقت( مرحله متغیرها

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 استاندارد

 88/00 00/21 20/00 22/03 پیش آزمون خودمراقبتي

 30/00 66/03 13/02 8۱/61 پس آزمون

 90/00 22/03 66/02 11/60 پیگیری

 62/03 22/029 01/03 20/020 پیش آزمون خودارزشمندی

 0۱/03 13/022 01/20 90/021 پس آزمون

 01/08 29/020 90/20 22/020 پیگیری

 00/20 00/020 60/21 29/022 پیش آزمون بهزیستي

 26/21 28/029 88/20 ۱8/0۱1 پس آزمون

 09/03 01/021 02/22 01/0۱0 یپیگیر

-مسئولیت
 پذیری

 92/0 03/23 66/0 ۱6/2۱ پیش آزمون

 ۱3/0 88/28 08/2 06/99 پس آزمون

 00/0 11/2۱ 06/2 22/99 پیگیری

 

درمان برای گروه  خودمراقبتیی شود، میانگین نمرهملاحظه می 2طور که در جدول همان

است؛ درحالی که  00/21و  22/03برابر با  ه ترتیبآزمون بو گواه در پیشمتمرکز بر شفقت 

 یبآزمون به ترتپسو گواه در درمان متمرکز بر شفقت برای گروه  خودمراقبتیی نمرهمیانگین 

درمان متمرکز برای گروه  خودمراقبتیی میانگین نمرهاست. همچنین،  66/03و  8۱/61برابر با 

ی میانگین نمرهاست.  22/03و  11/60با برابر  به ترتیب پیگیریو گواه در بر شفقت 

برابر با  آزمون به ترتیبو گواه در پیشدرمان متمرکز بر شفقت برای گروه  خودارزشمندی

درمان متمرکز برای گروه  خودارزشمندیی نمرهاست؛ درحالی که میانگین  22/029و  20/020
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میانگین است. همچنین،  13/022و  90/021برابر با  آزمون به ترتیبپسو گواه در بر شفقت 

ابر با بر به ترتیب پیگیریو گواه در درمان متمرکز بر شفقت برای گروه  خودارزشمندیی نمره

واه و گدرمان متمرکز بر شفقت برای گروه  بهزیستیی میانگین نمرهاست.  29/020و  22/020

 بهزیستیی نمرهانگین است؛ درحالی که می 00/020و  29/022برابر با  آزمون به ترتیبدر پیش

 28/029و  ۱8/0۱1برابر با  آزمون به ترتیبپسو گواه در درمان متمرکز بر شفقت برای گروه 

 یگیریپو گواه در درمان متمرکز بر شفقت برای گروه  بهزیستیی میانگین نمرهاست. همچنین، 

درمان برای گروه  مسئولیت پذیریی میانگین نمرهاست.  01/021و  01/0۱0برابر با  به ترتیب

است؛ درحالی که  03/23و  ۱6/2۱برابر با  آزمون به ترتیبو گواه در پیشمتمرکز بر شفقت 

به  آزمونپسو گواه در درمان متمرکز بر شفقت برای گروه  مسئولیت پذیریی نمرهمیانگین 

گروه  برای مسئولیت پذیریی میانگین نمرهاست. همچنین،  88/28و  06/99برابر با  ترتیب

 است. 11/2۱و  22/99برابر با  به ترتیب پیگیریو گواه در درمان متمرکز بر شفقت 

 

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .0جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری خلیمو آماره معناداری آماره

 خودمراقبتی
 06/1 80/1 02/9 202/1 21/0 01 80/1 698/1 02 آزمایش

       80/1 608/1 02 گواه

 2۱/1 30/1 63/2 08/1 99/2 01 20/1 820/1 02 آزمایش خودارزشمندی

       2۱/1 ۱80/1 02 گواه

 بهزیستی
 2۱/1 30/1 63/2 08/1 99/2 01 06/1 02/0 02 آزمایش

       2۱/1 ۱80/1 02 گواه

-مسئولیت
 پذیری

 2۱/1 30/1 63/2 08/1 99/2 01 8۱/1 232/1 02 آزمایش

       80/1 608/1 02 گواه

 

ی گروه ها ینمره ها عینرمال بودن توز هشود، مفروض یمشاهده م 9گونه که در جدول همان

د مورولیت پذیری خودمراقبتی، خودارزشمندی، بهزیستی و مسئ یرهایدر متغ گواهو  شیآزما

 و پیگیری پس آزمون، آزمون شینرمال بودن کل داده ها در پ یعنام به نیقرار گرفت. ا دییتأ

ان اثربخشی درم یبررس زیو ن گواهو  شیآزما یگروه ها هسیبه منظور مقا است. سهیمقا یگروه ها

بر اساس  ،ریمتمرکز بر شفقت بر میزان خودمراقبتی، خودارزشمندی، بهزیستی و مسئولیت پذی

 یریچندمتغ انسیوار لیتحل کیآزمون ها، ابتدا  شیاثر پ پس آزمون و بعد از کنترل ینمره ها

 نشان داده شده است. 0در جدول  آزمون نیج ایداده ها انجام گرفت. نتا یرو
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گیری مکرر روی میانگین نمره های پس آزمون خودمراقبتي، نتایج تحلیل واریانس با اندازه .0جدول 

 پذیری در گروه درمان متمرکز بر شفقت و گواهودارزشمندی، بهزیستي و مسئولیتخ

مجموع  منابع اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 110/1 00/92 23/02۱ 2 08۱/222 اثر زمان خودمراقبتي

 110/1 206/20 109/002 0 109/002 اثر گروه 

 110/1 922/2۱ 22/000 2 00۱/288 اناثر زم خودارزشمندی

 110/1 038/9۱ 062/910 0 062/910 اثر گروه 

 110/1 28۱/01 13/089 2 038/966 اثر زمان بهزیستي

 110/1 006/29 002/092 0 002/092 اثر گروه 

مسئولیت 

 پذیری

 110/1 00۱/29 ۱1/022 2 011/202 اثر زمان

 110/1 908/21 26۱/200 0 26۱/200 اثر گروه 

 

خودمراقبتی  یرهایدر متغ گیری مکررواریانس با اندازه لیتحل F، نسبت 2بر اساس جدول 

(026/20 =F  110/1و=P،) 038/2۱) خودارزشمندی=F  110/1و=P( بهزیستی ،)006/29=F 

 نیب گر،ید انیدار است. به بیمعن( P=110/1و  F= 908/21)پذیری ( و مسئولیتP=110/1و 

دار یتفاوت معن گواهو  )درمان متمرکز بر شفقت( شیآزمای هافوق در گروه هوابست یرهایمتغ

 وجود دارد. 
 

 های وابسته در گروه درمان متمرکز بر شفقتمتغیر تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررنتایج  .0جدول 

 

مشاهده می شود، تفاوت معناداری بین پس آزمون و پیگیری گروه  6همانطور که در جدول 

وجود ندارد. بنابراین، می توان گفت که نتایج به در وابسته  )درمان متمرکز بر شفقت( آزمایش

 و در درازمدت تأثیر خود را حفظ می کند. دست آمده از ثبات کافی برخوردار است
 

 درمان متمرکز بر شفقت گروه

پس -آزمونپیش زمان

 آزمون

پس -گروه آزمایش پس آزمون پیگیری-آزمونپس

 آزمون گروه گواه

سطح  F شاخص

 معناداری

F سطح معناداری F  سطح

 معناداری

 110/1 22/9 612/1 182/1 110/1 ۱۱/9 خودمراقبتي

 110/1 09/9 610/1 1۱3/1 110/1 ۱1/9 خودارزشمندی

 110/1 96/2 210/1 120/1 110/1 81/2 بهزیستي

 110/1 01/2 210/1 162/1 110/1 ۱0/2 مسئولیت پذیری
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 گیریو نتیجهبحث 

 ،یدرمان متمرکز بر شفقت در خودمراقبت یاثربخش تعیینبه  تا بود آن دنبال به پژوهش این

 این بپردازد. در مبتلا به سرطان پستان زنان یریپذ تیو مسئول یستیبهز ،یخود ارزشمند

 ،یدخود ارزشمن ،یدر خودمراقبت شان داد که درمان متمرکز بر شفقتنپژوهش  یهاافتهیراستا، 

منی اثربخش است. این یافته به طور ض مبتلا به سرطان پستان زنان یریپذ تیو مسئول یستیبهز

(، قنواتی و همکاران 0938(، دری و فلاح زاده )0933با پژوهش های صادق پور و همکاران )

ون در دونک (، 093۱(، خلعتبری، همتی ثابت و محمدی )093۱سلیمی و همکاران )(، 093۱)

همخوانی دارد. آن ( 2103) و همکاران هرناندز -زگنزال( و 2121یلا )(، 2121روفای )ب(، 2121)

بر متغیرهای روانشناختی از جمله درمان متمرکز بر شفقت ها در مطالعات خود نشان دادند که 

 تأثیرگذار است.  یریپذ تیو مسئول یستیبهز ،یخود ارزشمند ،یخودمراقبت

 ییبخش جدا ی،حس خود دلسوزشفقت یا : درمان متمرکز بر در تبین این یافته می توان گفت

ها  یبا سخت میشود که بتوان یحس باعث م نیا تیتقو. است یو جسم یاز سلامت روان ریناپذ

عامل بدن ت شیباعث افزا شفقت خود. حس میکن جادیا یدر زندگ یدیمف راتییو تغ میمقابله کن

 تیبا حما. کند یروح به روان آدم دهنده نیتسک تواند به عنوان یامر م نیشود که ا یو مغز م

 که در زندگ ییکه در مقابله کردن با چالش ها میکن یم جادیا یامن روان گاهیپا کیاز خودمان 

 و زهیانگ جادیتواند در ا یحس خود دلسوز م نیا جهیکند. در نت یوجود دارد به انسان کمک م

ان حس انس نیا کند. ییکمک بسزا اندر انس یرفتار راتییتغ جادیا یحس شجاعت برا شیافزا

تر دیانسان مف یآنچه برا یاز اهداف بزرگتر و حرکت کردن به سو یرویپ یبه سو یشرویرا به پ

انند تو یم یدارند و به سخت یکه مشکلات روح یاز افراد یاریمتاسفانه بس دهد. یاست سوق م

ها نشان داده است که  یرسبر. ندکن دایپ یسازگار یدر روبروشدن با مسائل و مشکلات زندگ

ا حس امّ ؛شده اند یادیز یها بیشان و در روابط شان دچار مشکلات و آس یزندگ که در یافراد

 یسانبه نسبت ک ندیآ یکنار م یراحته مسائل ب نیدر آنها بالاست در برخود با ا خودشفقت ورزی

 نسبت به خودیا شفقت  رزیخودشفقت وکه حس  یافراد حس در آنها کمتر است. نیا زانیکه م

است که موجب شرم و  یدرون یصدا کیاست در برخورد با مشکلات ممکن است  نییدر آنها پا

ن ام گاهیحس و پا کی جادیصدا مانع از ا نیشود را تجربه کنند که ا یم یارزش یاحساس ب ای

 قاتیبا توجه به تحق و این یافته نییدر تباز طرف دیگر، . شود یبه فرد م دادنآرامش  یبرا یدرون

اده شد. نه انیبن یاصل ندیدو فرآ هیشفقت بر پا بر متمرکزگفت که درمان  وانی تانجام شده م

ه ب یو مهربان یمهرورز شیاشاره دارد که شامل افزا یتجرب یندهایفرآ یبه تمام ندیفرآ نیاول

 تیتقو تیریمد ،ییزدای مدل شامل شرط نیا یرفتار یندهایفرآ نیاست. همچن گرانیخود و د

 تیریمدل مرتبط با سازه مد نیا یتجربی ندهایاست. فرآ رسانی اریخود و روابط  یآزاد

 شخص جنبه کیدارد که  نیاشاره بر ا یمیموازنه تصم نیا(. 2101، لبرتیگ) احساسات است
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ار افراد دچ یمیموازنه تصم نی. اکندی م نیرفتار خاص خود را سبک و سنگ یمثبت و منفهای 

 یخاص بر عوامل منف یبر شفقت به صورت یدرمان مبتن یها در خلال آموزش ،پستانان سرط

با  تانپس. زنان مبتلا به سرطان کندی م دایکاهش پی و نگران ینشخوارفکرمانند  یروانشناخت

مدل  یمیموازنه تصم هساز که با رندیگی را فرا م ییبر شفقت راهبردها یمبتن یها آموزش

ار در زنان دچ یاست که شفقت ورز یقاتیهمسو با تحق افتهی نیهماهنگ است. ا یشفقت درمان

(. 2100)گال و همکاران،  را به عنوان عامل مرتبط با سلامت روان در نظرگرفته اند پستانسرطان 

 یموج سوم رفتاردرمان یاز درمان ها یکیدرمان متمرکز بر شفقت  نکهیبا توجه به ا ،گریز طرف دا

 یها کیدرمان ها استفاده از عامل فراشناخت و تکن نیمشترک ا تیو خصوص ودشی محسوب م

 بر مثبتی ریراهکارها، تاث نیاستفاده از ا ،نینابرا(. ب2102)ولز و فیشر،  باشد یذهن آگاهانه م

 داشته است. مارانیب خودمراقبتی، خودارزشمندی، بهزیستی و مسئولیت پذیری

 به توانی م روبرو بوده است که ییها تیآمده با محدود تدس به جیپژوهش حاضر با وجود نتا

 یاقتصاد ،یاجتماع وضع ،بیماریمزاحم مانند شدت  یرهایاز متغ یدر کنترل برخ تیمحدود

 مکرر پرسشنامه یاجرا نیهمچن .نبود ریپذ امکان این پژوهشمطالعه  وهیو... اشاره کرد که با ش

 ییبه موضوع پژوهش شود و در پاسخگو تیحساس نیو همچن مراجعی ها ممکن بود باعث خستگ

نمونه مورد مطالعه تنها زنان مبتلا به سرطان پستان بگذارد.  ریتأث آزمون گریدر مراحل د یو

شنهاد بدین منظور پیبودند که ممکن است تعمیم نتایج به سایر بیماران را با مشکل مواجه سازد. 

 عوض ،بیماریمزاحم مانند شدت  یرهایاز متغ یکنترل برخدر پژوهش های آتی به می شود که: 

سنجش متغیرهای وابسته از جمله خودمراقبتی، اقدام شود. و...  یاقتصاد ،یاجتماع

خودارزشمندی، بهزیستی و مسئولیت پذیری در بیماران به وسیله پرسشنامه خودگزارشی ممکن 

از مصاحبه های  است آن ها را خسته کند لذا، پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از بیماران مختلف به منظور ساختارمند استفاده شود. 

ژوهش با توجه به یافته پدرنهایت، مقایسه نتایج و افزایش میزان تعمیم پذیری نتایج اقدام شود. 

تی و هزیساثربخش بودن درمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبتی، خودارزشمندی، ب مبتنی بر

مسئولیت پذیری در زنان مبتلا به سرطان پستان، پیشنهاد می شود که مشاوران و روان درمانگران 

در کنار درمان های دارویی، از درمان متمرکز بر شفقت نیز استفاده نمایند تا سطح خودمراقبتی، 

 خودارزشمندی، بهزیستی و مسئولیت پذیری این بیماران افزایش پیدا کند. 

 

 و قدرداني تشکر

ر پژوهش دکننده  شرکتزنان مبتلا به سرطان مسولان دلسوز بیمارستان بوعلی و نویسندگان از 

 کمال سپاسگزاری را می نمایند. 
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 تعارض منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.

 
 

 منابع
در زنان  یافسردگ وعیش(. 0933ه محبوبه.، و شمسایی، منیره. )اصفهانی، پروانه.، حسینی زارع، سید

 . 080-0۱1(، 2) 26، افق دانش. زیسرطان پستان: متاآنال یدارا یرانیا

درمان متمرکز بر شفقت  یاثربخش(. 093۱خلعتبری، جواد.، همتی ثابت، وحید.، و محمدی، حبیبه. )

 یآموزش ییمطالعه کارآزما کیپستان:  انزنان مبتلا به سرط ییزناشو تیو رضا یبدن ریبر تصو

 . 21-8(، 09) 00، فصلنامه بیماری های پستان ایران. شده یتصادف

خزاعی، طیبه.، سعادت جو، علیرضا.، نوروزی، سمانه.، مغنی، فاطمه.، صدقانی، فهیمه.، علمدار، فهیمه. 

. یک به دیابت تیپ مبتلا تأثیر آموزش بر مسئولیت پذیری و کنترل متابولیک افراد(. 0932)

 .982-9۱0(، 0) 21، مجله دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

بر افزایش شادکامی و بهزیستی رفتاری  –اثربخشی آموزش  شناختی (. 0930چیت سازها، بلتا. )
. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد روانشناختی افراد وابسته به مواد محرک

 شاهرود. 

بر  یشفقت برخود و ذهن آگاه نیدرمان آنلا یاثربخش(. 0938. )و فلاح زاده، ساناز .،نینگ ،یدر
 ینوآور یکنفرانس مل نیپنجم. از درمان در نوجوانان مبتلا به سرطان یرویو پ ینشخوار فکر

 .تهران ،یدرمان روان تیبا محور یو توانمندساز ،کاربردهایدر روانشناس ریاخ یها

تأثیر آموزش مسئولیت پذیری بر سبک های تصمیم گیری مادران (. 0932ش. )دوائی مرکزی، مهرنو
 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.  در قبال فرزندان

آزمون و اعتباریابی پرسشنامه خودارزشمندی در بین دانش آموزان دختر (. 0930زکی، محمدعلی. )

 . 82-69(، ۱) 2، نشریه روش ها و مدل های روانشناختی. نو پسر دبیرستان های شهر اصفها

(. 093۱سلیمی، آرمان.، ارسلان ده، فرشته.، زهراکار، کیانوش.، داورنیا، رضا.، و شاکرمی، محمد. )

فصلنامه  .سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مالت درمان متمرکز بر شفقت بر سلامت روان یاثربخش
 . 090-02۱(، 2) 20، افق دانش

 یستیدر بهز یو اجتماع یخانوادگ ،یعوامل فرد ریتأث(. 0933). یعل ،دلاور.، میمر ،فرخ مانیلس

 یارمجله مراقبت پرست. یمدل ساختار کی نیمبتلا به سرطان پستان: تدو مارانیب یشناختروان
 .60-02، (0) 28، نایسابن ییو ماما

بر  یدرمان تیآموزش واقع یاثربخش(. 0936شیشه فر، سپیده.، کاظمی، فرنگیس.، و پزشک، شهلا. )

 ۱ ،فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی. مادران کودکان درخودمانده یریپذ تیو مسئول یشادکام

(2۱ ،)29-۱۱ . 
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در زنان مراجعه  یخودمراقبت تیوضع یبررس(. 0932شیخی زاده اناری، سحر.، و احمدی پور، حبیبه. )

 .6۱-22(، 0) 2، فصلنامه پژوهش های سلامت محوری. و درمان یکننده به مراکز بهداشت

 سهیمقا(. 0933ی. )عل ی،احمد یاریشهر.، اکبر یعل ،فیس.، جواد ی،خلعتبر .،آتوسا ،صادق پور

تبط مر یبر نمو پس از سانحه و فرسودگ یدرمان متمرکز بر شفقت و آموزش ذهن آگاه یاثربخش

 . 212-039(، 86) 03، وانشناختیمجله علوم ر. با سرطان در افراد مبتلا به سرطان

به خود و  یبر اساس شفقت ورز یجانیه میتنظ ینیب شیپ(. 0936کرد، بهمن.، و کریمی، صبری. )

 . 291-21۱(، 28) 02، مجله مطالعات روانشناسی تربیتی. انیتن انگاره دانشجو

درمان  یاثربخش(. 093۱قنواتی، سجادعلی.، بهرامی، فاطمه.، گودرزی، کوروش.، و روزبهانی، مهدی. )

ناسی فصلنامه روانش. نهیزنان مبتلا به سرطان س یو نگران یبر شفقت بر نشخوار فکر یمبتن
 . 068-022(، 2۱) ۱، سلامت

 یبا سازگار یارتباط یو سبک ها یرابطه خود ارزشمند(. 0930محمدی، پروین.، عارفی، مختار. )

 .22-00(، 0) 2، ناختمجله روانشناسی و روانپزشکی ش. در زنان ییزناشو

 بر پستان سرطان یغربالگر لزوم (.0938) .مهتاب ،فرد یمجمد.، زهره ی،خزاع.، اریمه ،فرد یمحمد

 .9-0(، 0) 26 ،بیرجند پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. ها دستورالعمل نیآخر اساس

 .،مهیفه ی،نیحاج حسهاجر.،  یی،خضرا.، دیوحدیس ی،نیحس .،احمد ی،رینص.، حجت الهی، نصر

 یتوانمندساز یالگو ریتأث یبررس(. 0933. )نیغلامحس ،راد یمحمود ی، شهلا.،دونیفر

م مجله علمی دانشگاه علو. مبتلا به سرطان کولورکتال مارانیب یمحور بر توان خودمراقبتخانواده
 . 962-922(، 0) 2۱، پزشکی بیرجند

ثربخشی مداخله مثبت نگر بر بهزیستی، تاب آوری (. ا0932هنرمند زاده، ریحانه.، و سجادیان، ایلناز. )

 .21-92(، 2) 6، پژوهشنامه روانشناسی مثبتو شادکامی دختران نوجوان بی سرپرست. 

 یاثربخش یبررس (.0933) الهام. ی،فتحی.، مهد ی،تیهدای.، کبر ،زادهیعلیحاج .،معصومه ی،تیهدا

زنان مبتلا به  یدارا یهازوج یرتباطا یبر پرخاشگر یگروه وهیبه ش مدارجانیه یدرمانزوج

 09، رانیپستان ا یها یماریب یپژوهش - یفصلنامه علم. یتجربمهیمطالعه ن کیسرطان پستان: 

(0) ،01-26 . 
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*** 
 (0660و همکاران، )ریگل استاندارد خودمراقبتى در بیماران پرسشنامه 

 لطفا در مورد وضعیت خود در یک ماه گذشته فکر کنید و به سوالات زیر پاسخ دهید.

قسمت الف: لیست زیر دستورات پزشکی است که به یک بیمار مبتلا به نارسایی قلبی داده می شود. شما معمولا چگونه از آنها  

 پیروی می کنید؟
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 عبارات ردیف

هرگز 

یا 

 بندرت

بعضی 

 وقتها
 همیشه اغلب

 0 0 0 0 آیا خودت را روزانه وزن می کنی؟  .0

 0 0 0 0 آیا قوزک پای خود را برای وجود ورم نگاه می کنی؟  .2

9.  
آیا از خودت محافظت می کنی تا مریض نشوی؟ مثال از بیماران سرما خورده دوری می 

 کنی؟
0 0 0 0 

 0 0 0 0 انجام می دهی؟آیا فعالیتهای بدنی روزمره عادی مثل انجام امور منزل را   .0

2.  
قلبت مراجعه می  آیا به صورت مرتب به پزشک یا مرکز درمانی قلب برای بررسی وضعیت 

 کنی؟
0 0 0 0 

 0 0 0 0 آیا رژیم غذایی کم نمک را رعایت می کنی؟  .6

 0 0 0 0 آیا حد اقل نیم ساعت در روز ورزش می کنی؟  .۱

 0 0 0 0 ها ی قلبی را بخوری؟آیا فراموش می کنی که یک یا چند تا از دارو  .8

3.  
آیا مواقع مهمانی یا رفتن به رستوران یا مسافرت از میزبان می خواهی که غذای کم نمک 

 برای شما فراهم کند؟
0 0 0 0 

 0 0 0 0 آیا روشی برای یاد آوری زمان خوردن داروهای قلبی دارید؟  .01

تند که مشکل تنفسی)تنگی نفس( و ورم قوزک پا شایعترین آنها قسمت ب: بسیاری از بیماران نارسایی قلبی دچار عالئمی هس

 :خیر اگر بله لطفا به سوال زیر پاسخ دهید •بله  •آیا طی یک ماه گذشته تنگی نفس یا ورم قوزک پا داشته اید؟  .است

 عبارات ردیف
علامتی 

 نداشتم

شخیص 

 ندادم

دیر 

تشخیص 

 دادم

تقریبا 

سریع 

تشخیص 

 دادم

سریع 

تشخیص 

 دادم

یلی خ

سریع 

تشخیص 

 دادم

00 
با چه سرعتی تشخیص دادید که تنگی نفس یا ورم پای شما به علت 

 بیماری است؟
N/A 6 0 0 0 0 

 

د: لیست زیر کارهایی هستند که یک بیمار مبتلا به ورم یا تنگی نفس بایستی انجام دهد. تا چه حد احتمال دارد شما هر یک 

 از آنها را انجام دهید؟

 عبارات ردیف

اصلا 

احتمال 

 ندارد

تا 

حدی 

احتمال 

 دارد

احتمال 

 دارد

خیلی 

احتمال 

 دارد

 0 0 0 0 کم کردن نمک غذا 02

 0 0 0 0 کم کردن مایعات دریافتی 09

 0 0 0 0 مصرف یک قرص اضافی ادرار آور 00

 0 0 0 0 تماس با پزشک یا مرکز درمانی 02

ورم قوزک پا شدید و اقدامی که انجام دادید فکر کنید و بگویید اقدام شما در مورد آخرین باری که دچار مشکل تنفسی یا  -06

 تا چه حد به بهبود علائم کمک کرد؟
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مطمئن نیستم مفید بوده  هیچ کاری نکردم 

 باشد 

خیلی مطمئنم که مفید  مطمئنم که مفید بود  تا حدی مطمئنم مفید بود 

 بود

6 0 0 0 0 

 ...که شما می توانید قسمت ج :در کل تا چه حد مطمئنید

 عبارات ردیف
مطمئن 

 نیستم

تا 

حدی 

مطمئن 

 هستم

خیلی 

مطمئن 

 هستم

کاملا 

مطمئن 

 هستم

 0 0 0 0 همیشه علائم بیماری را کنترل کنید؟ 0۱

 0 0 0 0 از دستورات پزشکی پیروی کنید؟ 08

 0 0 0 0 میزان اهمیت علائم را ارزیابی کنید؟ 03

 0 0 0 0 ضعیت سلامتی تان را تشخیص دهید؟تغییرات ایجاد شده در و 21

 0 0 0 0 اقدامات درمانی الزم برای بهبود علائم مثل ورم قوزک پا یا تنگی نفس را انجام دهید؟ 20

 0 0 0 0 ارزیابی کنید که یک اقدام درمانی تا چه حد برای شما مفید است؟ 22

*** 

 (0662و  0660)کروکر و همکاران،  CSWSخودارزشمندی پرسشنامه 

 عبارات ردیف
شدیداً 

 موافقم
 موافقم

تاحدودی 

 موافقم
 خنثی

تاحدودی 

 مخالفم
 مخالفم

شدیداً 

 مخالفم

0.  
نظر  به جذاب ظاهری لحاظ به که میکنم فکر وقتی

 .میکنم پیدا خودم به راجع خوبی ساحسا میرسم،
       

2.  
است  عشقی به وابسته قائلم، خودم برای که ارزشی

 .دارد من به خداوند که
       

9.  
انجام  بهتر دیگران از را مهارتی یا وظیفه که وقتی

 .میکنم بودن ارزش با احساس میدهم،
       

0.  
که  ندارد این به ربطی قائلم خودم برای که ارزشی

 .میرسد نظر به چگونه رمظاه
       

2.  

اخلاق  یا قانون برخلاف میدانم که کارهایی انجام

قائلم  خودم برای که احترامی تا میشوند باعث هستند

 .برود بین از

       

6.  
منفی  نظر من مورد در دیگران که نیست مهم برایم

 باشند داشته
       

۱.  
 دارند، دوست مرا خانوادهام که میفهمم وقتی

 .میکنم پیدا خودم به نسبت حساس خوبیا
       

8.  
ارزش  با احساس دارد دوست مرا خداوند که وقتی

 .میکنم بودن
       

3.  
نمیتوانم  هم من نگذارند، احترام من به دیگران اگر

 .بگذارم احترام خودم به
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01.  
یا  کیفیت تأثیر تحت قائلم، خودم برای که ارزشی

 .ندارد قرار خانوادهام اعضای با روابطم چگونگی
       

00.  
که  احترامی میکنم، پیروی اخلاقیم اصول از وقت هر

 میشود بیشتر قائلم خودم برای
       

02.  
هستم،  بهتر دیگران از عملی در که میدانم وقتی

 .میشود بیشتر قائلم خودم برای که ارزشی
       

09.  
عملکرد  چگونگی به دارم خودم درباره که نظری

 .نیست وابسته متحصیلی ا
       

00.  
به  نمیتوانم نکنم، زندگی اخلاقیم اصول براساس اگر

 بگذارم احترام خودم
       

02.  
من  درباره فکری چه دیگران که نیست مهم برایم

 .میکنند
       

06.  
ارزشی  میکنند، افتخار من به خانوادهام اعضای وقتی

 .میشود بیشتر قائلم خودم برای که
       

0۱.  

که  است این تأثیر تحت قائلم خودم برای هک ارزشی

نظر  به جذاب ظاهرم یا صورت که میکنم فکر چقدر

 .میرسد

       

08.  
برای  که ارزشی نمیداشت، دوست مرا خداوند اگر

 .میدید لطمه قائلم خودم
       

03.  
به  احترامِ حس ایجاد باعث تحصیلی، خوب عملکرد

 .میشود من در خود
       

21.  
احترامِ  حس من به دیگران به نسبت نکرد عمل بهتر

 میدهد خود به
       

20.  
 به نظر خوب ظاهری لحاظ به میکنم فکر که وقت هر

 .بیند می لطمه قائلم خودم برای که ارزشی نمیرسم،
       

22.  
عمل  خوب تحصیلی لحاظ به میدانم که وقتی

 میکنم. بهتری احساس خودم درباره میکنم،
       

29.  
تأثیری  میکنند، فکری چه من ربارهد دیگران اینکه

 .میکنم فکری چه خودم درباره من اینکه بر ندارد
       

20.  
دوست  مرا خانوادهام میکنم احساس که زمانی

 .مییابد کاهش قائلم خودم برای که ارزشی ندارند،
       

22.  
عمل  بد یا خوب دیگرانم، با رقابت حال در وقتی

 میگذارد تأثیر ئلمقا خودم برای که ارزشی بر کردنم،
       

26.  
دارد،  دوست مرا خداوند میکنم احساس که زمانی

 .میشود بیشتر قائلم خودم برای که ارزشی
       

2۱.  
عملکرد  تأثیر تحت قائلم خودم برای که ارزشی

 .دارد قرار تحصیلیام
       

28.  
که  ارزشی باشم داده انجام غیراخلاقی عملی اگر

 .یندمیب لطمه قائلم خودم برای
       

23.  
میدهند،  اهمیت من به که دارم خانوادهای اینکه

 .است مهم میگذارم خودم به که احترامی برای
       



  612                                                     | 0شماره          | 0دوره         |0011 بهار    |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

91.  

جذابی  آدم ظاهری لحاظ به کنم احساس اینکه

تأثیری  قائلم خودم برای که ارزشی بر نه، یا هستم

 .ندارد

       

90.  
نیستم،  خداوند از اطاعت حال در میکنم فکر وقتی

 میکنم پیدا خودم به راجع بدی احساس
       

92.  
 است که این تأثیر تحت قائلم خودم برای که ارزشی

 .میکنم عمل خوب رقابتی کارهای در چقدر
       

99.  
باشد  داشته نقص تحصیلیام عملکرد که وقت هر

 .میکنم پیدا خودم به راجع بدی احساس
       

90.  
که  است ینا به وابسته قائلم خودم برای که ارزشی

 .نه یا میکنم پیروی اخلاقیم اصول از آیا
       

92.  
است  نظری به وابسته قائلم خودم برای که ارزشی

 .دارند من از دیگران که
       

*** 

 پرسشنامه بهزیستي روانشناختي ریف

 عبارات
 کاملاً

مخالف

 م

 تا

 حدی

 مخالفم
 مخالفم

موا

 فق

تا 

 حدی

موافق

 م

کاملاً 

موافق

 م

       .می دانند مهربان و داشتنی دوست شخصی مرا ادافر اکثر. 0

 اطرافیان شبیه بیشتر تا میدهم تغییر را خود تفکر یا عمل شیوه من اوقات بعضی. 2

 باشم. خود
      

       .هستم کنونی ام وضع مسئول من کلی به طور. 9

       .نیستم مند علاقه می دهند وسعت مرا دید افق که فعالیت هایی به. 0

 دهم انجام آینده در امیدوارم که آنچه به و ام داده انجام گذشته در آنچه به وقتی. 2

 .می کنم پیدا احساس خوبی می کنم، فکر

      

 است آمده پیش برایم آنچه از می کنم، مرور را خود زندگی داستان که هنگامی. 6

 .می شوم خشنود
      

       .است بوده کننده ناکام و مشکل من برای صمیمی روابط حفظ. ۱

       .ندارم ترسی باشد، سایرین با برخلاف اگر حتی خود نظرات ابراز از. 8

       .می آورد در پا از مرا اغلب روزانه زندگی نیازهای. 3

 یاد خودم درباره بیشتری چیزهای زمان گذر با که می کنم احساس کلی طور به. 01

 .می گیرم
      

       .کنم نمی فکر آینده به واقعا و می کنم زندگی حال برای من. 00

       .دارم خود درباره بخشی اطمینان و مثبت احساس کلی طور به. 02

 مسائل بتوانم که دارم کمی صمیمی دوستان چون می کنم، تنهایی احساس اغلب. 09

 .بگذارم در میان با آنان را توجهم مورد

      

       .نمی دهد قرار تاثیر تحت مرا تصمیم های معمولاً  میدهند، انجام راندیگ که آنچه .00

       .نیستم هماهنگ می کنم زندگی آن در که جامعه ای و افراد با .02

       .کنم امتحان را تازه چیزهای دارم دوست .06
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 رینآف مشکل من برای همیشه آینده چون شوم، متمرکز حال زمان بر دارم تمایل .0۱

 .است

      

بوده  من از موفق تر زندگی در می شناسم، که افرادی از بسیاری می کنم احساس .08

 .اند

      

       .برم می لذت دوستان یا خانواده اعضای با متقابل و شخصی گفتگوهای از .03

       .هستم نگران می کنند فکر من مورد در دیگران که آنچه درباره .21

       یریت بسیاری از مسئولیت های زندگی روزانه ام موفق هست.. در مد20

 امتحان را امور انجام جدید های شیوه ندارم دوست خوبست، ام زندگی فعلی شرایط .22

 .کنم

      

       .است جهت دار و هدفمند زندگی ام می کنم احساس .29

       .دهم تغییر رمخو درباره را زیادی چیزهای باید دهد دست فرصتی اگر .20

 گوش می کنند، صحبت مشکلاتشان مورد در من با صمیمی دوستان که هنگامی .22

 .است مهم خیلی برایم مشکلات آنان به دادن

      

       .است دیگران تایید از مهم تر خودم، از رضایت احساس .26

       .می آورم کم مسئولیت ها برابر در می کنم احساس . اغلب2۱

 و خود درباره آدم فکر کشیدن چالش به باعث که جدیدی تجارب می کنم فکر .28

 .مهم است می شود، جهان

      

       .می رسد نظر به بی اهمیت و ناچیز اغلب من روزانه های فعالیت .23

       .دارم دوست را خود شخصیت بیشترجنبه های .91

       .نمی یابم حرف هایم برای را شنوایی گوش دارم، کردن صحبت به نیاز که هنگامی .90

       .می گذارند تاثیر من بر مصمم افراد .92

       .بر می دارم آن تغییر برای موثری گام های زندگی ام، از نارضایتی صورت در .99

       .نکرده ام زیادی پیشرفت گذشته های سال طی میبینم میکنم فکر وقتی .90

       .ندارم خوبی احساس آورم، بدست خود زندگی در میکنم سعی که آنچه درباره .92

 به چیز همه میکنم احساس کل در اما شده ام، مرتکب را اشتباهاتی گذشته در .96

 .شده است انجام نحو بهترین

      

       .آورم بدست زیادی چیزهای دوستی هایم از دارم تمایل .9۱

 صحبت ندارم، آنها انجام به تمایل که کارهایی انجام مورد در من با ندرت به افراد .98

 .کنند می

      

       .هستم موفق خودم مالی و شخصی امور به رسیدگی در کل در .93

       .دهند ادامه خود پیشرفت و رشد به توانند می سنی هر در افراد من نظر از .01

 من نظر از کار این امروز اما کردم، یم تعیین خودم برای را اهدافی گذشته در .00

 .است وقت اتلاف

      

       .کنم می ناامیدی احساس زندگی در هایم موفقیت از مختلف طرق به .02

       .دارند بیشتری دوستان من به نسبت دیگر افراد اکثر من نظر به .09

مهم  برایم خود ایدعق و اصول بر پافشاری با مقایسه در دیگران با بودن هماهنگ .00

 .است تر

      

 احساس برآیم دهم انجام باید که ای روزانه کارهای عهده از توانم نمی اینکه از .02

 .کنم می استرس

      

آورم. این  بدست زندگی درباره بیشتری بینش که است شده باعث زمان . گذشت06

 بینش مرا قوی و توانمند کرده است. 
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       .برم می لذت ها برنامه این ساختن محقق برای تلاش و آینده برای ریزی برنامه از .0۱

       .کنم می افتخار خود زندگی و شخصیت به اکثراً  .08

    توصیف کند، سپری دیگران با را وقتش دارد تمایل که فردی عنوان به مرا افراد .03

 .کنند می

      

       .باشند جمع نظر خلاف بر آنها چه اگر دارم اطمینان خود نظرات به .21

 بدهم، در انجام باید که را هرچیزی بتوانم تا می کنم دستکاری را زمان خوبی به .20

 .بگنجانم ام برنامه

      

       .ام داشته زیادی پیشرفت فرد یک عنوان به زمان طی در که میکنم احساس .22

       .هستم فعالی فرد ام، نموده عیینت خود برای که هایی برنامه انجام در .29

       .می خورم غبطه افراد از بسیاری زندگی به .20

       .ام نکرده تجربه دیگران با را زیادی اعتماد با همراه و گرم روابط .22

       .است مشکل برایم برانگیز جنجال مسائل مورد در نظر اظهار .26

 احساس میدهم انجام را کارها همه اینکه از اما است شلوغ من روزانه زندگی .2۱

 .می کنم رضایت

      

آشنای  و قدیمی های شیوه می کند ملزم مرا که هایی موقعیت در گرفتن قرار از .28

 .برم نمی لذت تغییر دهم، را امور انجام

      

 فرادا دسته آن از من اما می کنند، سپری را خود زندگی هدف بی افراد از . بعضی23

 .نیستم

      

 خودشان درباره دیگر افراد اکثر نگرش اندازه به احتمالاً خودم درباره من نگرش .61

 .نیست مثبت

      

 به و ام ایستاده بیرون که هستم فردی که میکنم فکر اغلب دوستی هایم، مورد در .60

 هستم(. بیرون از تماشاگر می کنم )یک نگاه درون

      

می  تغییر خانواده یا دوستان مخالفت صورت تصمیماتم در مورد در رمنظ اغلب، .62

 .کند

      

 دچار کنم برنامهریزی خود روزانه فعالیتهای مورد در می کنم تلاش که هنگامی .69

را نمی  بودم کرده تعیین دادن انجام برای که را کارهایی چراکه هرگز می شوم، ناکامی

 .دهم انجام توانم

      

       .است بوده رشد و تغییر یادگیری، از مداومی فرایند زندگی من برای .60

 انجام دهم، انجام زندگی در که باید را آنچه همه که میکنم احساس اوقات بعضی .62

 .ام داده

      

 ام کرده زندگی که ای شیوه مورد در و می شوم بیدار خواب از بسیاری روزهای .66

 .کنم می ناامیدی احساس

      

 من به میتوانند که می دانند آنها و کنم دوستانم اعتماد به می توانم که می دانم .6۱

 .کنند اعتماد

      

شیوه  به کردن عمل یا کردن فکر برای اجتماعی فشارهای برابر در که نیستم کسی .68

 .تسلیم شوم خاص، های

      

 بوده آمیز موفقیت کاملا دارم، نیاز هک روابطی و فعالیتها یافتن برای تلاش هایم . 63

 است

      

 لذت شده کاملتر و کرده تغییر گذشته سالهای طی دیدگاه هایم میبینم اینکه از .۱1

 .می برم

      

       .است بوده من ناکامی نه و خشنودی منبع بیشتر زندگی در من اهداف .۱0
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 آن را نمی خواهم کلی طور به اما .است بوده همراه نشیب هایی و فراز با گذشته .۱2

 .دهم تغییر

      

       .است مشکل امری برایم زدن را خود حرف راحت دیگران با گفتگو هنگام در .۱9

 داشته ام زندگی در که را انتخاب هایی چگونه دیگر افراد که است مهم برایم .۱0

 .کنند ارزیابی

      

 دچار کنم رضایت احساس آن از که ای شیوه به خود زندگی سازماندهی در .۱2

 .هستم مشکل

      

 رها را زندگی ام در بزرگ اصلاحات یا تغییرات ایجاد برای تلاش قبل مدت ها .۱6

 .ام کرده

      

       .می کنم رضایت احساس گذشته در زندگی ام موفقیت های درباره کردن فکر از .۱۱

می  رضایت احساس می کنم، مقایسه نایانآش و دوستان با را خودم که هنگامی .۱8

 .کنم

      

       .می کنیم همدردی با همدیگر مشکلات درباره دوستانم و . من۱3

 بر نه و میکنم قضاوت است، مهم می کنم فکر که آنچه اساس بر خودم باره در .81

 است. درست می کنند فکر که دیگران هایی اساس ارزش

      

       .کنم ایجاد خود برای را دلخواهم زندگی سبک و نهخا ام توانسته .80

       .دارد حقیقت آموخت جدید شگردهای پیر سگ یک به نمیتوان که گفته این .82

       .باشد ارزشمند کل در زندگی ام که نیستم مطمئن نهایی، درتحلیل .89

 نقاط این از نم سهم می کنم احساس اما می باشد، ضعفی نقاط دارای فرد هر .80

 است بیشتر ضعف

      

*** 

 پرسشنامه استاندارد مسئولیت پذیری

  صحیح غلط
 

 

 0 خدمت برای مردم بی فایده است می خواهی ثواب کنی کباب می شوی  

 2 آدمی که در انتخابات شرکت نکند شروند خوبی نیست  

 9 کارهای بسیار عجیب و غریبی کرده ام  

 0 مالیاتی،مثل دزدی از دولت استتقلب در گزارش بدهی   

 2 خوب است که آدم برای حل مشکلاتش پارتی داشته باشد  

 6 در مدرسه زیاد فوتبال یا والیبال بازی می کنیم.  

نگرانی در موضوعات اجتماعی سودندارد.برای حل مشکلات اجتماعی هیچکاری ز   

 دست من برنمی آید.

۱ 

حساس می کنم که فقط بخاطر عدالت باید تلافی وقتی کسی به من بدی می کند.ا  

 کنم.

8 

هر خانواده ای وظیفه داردکه در زمستان پیاده روی جلوی منزل خود را تمیز کند و   

 درتابستان باغچه های اطراف منزل را مرتب کند.

3 

 01 به مدرسه علاقمند بودم  

ز رفتار شود اما این موضوع این احتمال است که با بعضی از گروهها به طرز خشونت آمی  

 به من ربطی ندارد

00 

 02 باید فقط به فکر ملت خودمان باشیم سرنوشت جهان به ماربطی ندارد  

 09 وقتی بی حوصله می شوم دوست دارم سر وصدا به پاکنم   
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اگر شخصی هرچهار سال یکبار در انتخابات شرکت کندوظیفه شهروندی خود را انجام   

 داد ه است

00 

 02 از برافرختن آتش لذت می برم  

معلمین درباره ی حقوق خودی خیلی اظهارنارضایتی می کنندامابنظرم آنهابه اندازه   

 حق خودحقوق دریافت میکنند

06 

 0۱ یادگیری من در مدرسه کند بود  

 08 در هنگام بیماری یاجراحی ،جرات مراجعه به پزشک را ندارم  

 03 مسابقه ای را برانمدوست دارم که ماشین   

 21 بندرت پیش می آیدکه احساس گیج ومنگ بودن نمایم  

 20 در صورتی که قانون نشکند،می شود کاری انجام دادکه صد در صددرست نباشد  

مردم بایدحتی به قیمت صرفنظرکردن از بعضی لذائذشخصی ،با مسائل و مشکلات   

 جامعه خودآشناشوند

22 

 29 وستان مرا نمی پسندندوالدینم اغلب د  

وقتی که در جمعی مشغول به کار می شوم دوست دارم مسئولیت انجام کارها را   

 بپذیرم

20 

 22 نمره انضباط دوران تحصیلم همیشه بد بود  

 26 باید از عدم شرکت در انتخابات شرمنده باشم.  

 2۱ بیشتر لذت می برموقتی خودم ددر مسابقه یا بازی شرط بندی کرده باشم ،از آن   

اغلب مردم نسبت به ایده های خوب من حسادت می ورزند.صرفا به این دلیل که چرا   

 اول خود آنان به فکر چنین ایده هایی بیافتاده اند

28 

 23 شکار را خیلی زیاد دوست دارم.  

 91 هرگز سوء سابقه قضایی نداشته ام.  

 90 ز رای محروم کرده اند ،خشمگین می شوموقتی می شنوم که به ناحق  کسی را ا  

وظیفه هر کسی است که از والدین پیر خود مواظبت کند حتی اگر این کار مستلزم از   

 خودگذشتگی زیاد باشد

92 

 99 باید به صاحب منصبان منتخب خود پیش از این حقوق بپردازم.  

ن احساس می کنم که با صادقانه بگویم واقعا از پرداخت مالیات ناراحت نیستم چو  

 پرداخت مالیات تاحدودی دین خود را نسبت به جامعه ادا می کنم

90 

وقتی قیمتها گران است نباید کسی را بخاطر خرید زیاد اجناس در هنگام وفور و ارزانی   

 مقطعی سرزنش کرد

92 

نها خود آماباید به مردم افغانستان این فرصت رابدهیم تا مشکلاتش را حل نمایند زیرا  

 این گرفتاریها را بوجود آورده اند

96 

 9۱ دوست دارم درباره علم مطالعه کنم  

 98 هرگز بخاطر کسب لذت و هیجان به کارهای خطرناک اقدام نکرده ام  

 93 درایام نوجوانی یکی دوبار به خاطر بد رفتاری از تحصیل معلق شدم  

 01 مجازات شده ام احساس می کنم که در زندگی اغلب بی دلیل   

 00 ماشینهای پلیس باید علامت بخصوصی داشته باشند تابتوان از آمدن آنها باخبر شد  

اگر در موقع خرید مغازه دار به من پول خرد زیادی بدهد همیشه آنها را به خودش بر   

 میگردانم و به جایش اسکناس می گیرم

02 
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Abstract 
Aim: The purpose of this research was to determine the effectiveness of 

compassion-focused treatment in self-care, self-worth, well-being and 

responsibility of women with breast cancer. Method: The current research is a 

semi-experimental type of research with a pre-test and post-test-follow-up plan 

with a control group and using the selection of subjects in the experimental and 

control groups. The statistical population of the present study was made up of all 

women with cancer referred to Boo Ali Hospital in the second half of 2018. 

According to the files filed in this hospital, their number is about 260 people. The 

sampling method was based on the Cochran P.Q formula. For this purpose, 

according to Cochran's formula, 30 people were selected non-randomly as a 

statistical sample (15 people for each group). The research tools included the self-

care questionnaire of Rigel et al. (2009), the self-esteem questionnaire of Crocker 

et al. (2003), the Ryff psychological well-being scale (1989), and the California 

accountability questionnaire (1987). Compassion-based therapy, strategies and 

techniques, as well as teaching tips, summarized from Gilbert (2014). This 

treatment was held in 12 sessions for 12 weeks and 1 session each week and each 

session lasted 60 minutes. The analysis method in this research was mixed. 

Results: The findings of the research showed that the treatment focused on 

compassion was effective in self-care, self-worth, well-being and responsibility 

of women with breast cancer (0.001) and these results have sufficient stability and 

maintain their effect in the long term. Conclusion: According to the findings of 

the research, it seems that one of the effective treatment approaches on the self-

worth, well-being and responsibility of women with breast cancer is the use of 

treatment focused on compassion. 
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